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SOLICITUD DE CONVOCATORIA DE GRACIA(1) 
 

D/ña.............................................................................................................................................................

natural de.........................................provincia de...................................., de.................años de edad, con 

DNI...........................................y domicilio a efectos de notificaciones en calle............................................... 

.............................................de.............................................................Código Postal.................................., 

alumno/a, o en su representación D/Dña(2).............................................................................................. 

...................................................................................................................padre/madre/tutor/a del mismo,  

 

E XPONE :  
 

Que habiéndosele agotado cuatro convocatorias para cursar:…………………………………………………………., por 

los motivos que a continuación se exponen:.................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………….................................................……………

…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

………………………………………………………………………………………………………………………………………............. 

 

SO L I C I T A :  
 

Le sea admitida esta solicitud de convocatoria de gracia, de acuerdo con el apartado a) de la instrucción 

trigésimo cuarta de las Instrucciones de la Viceconsejería de Educación de 23 de febrero, sobre planificación 

de la escolarización para el curso académico 2007/2008, en los centros docentes sostenidos con fondos 

públicos 

 

A tales efectos, se adjunta la siguiente documentación acreditativa:................................................................ 

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 

 

 

En..................................., a............de..........................................de 200...... 

 

 

 

 

Fdo:...................................................................................................... 

 

 

ILMO. SR. DELEGADO PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE CÁDIZ 
 

 

 

(1) Leer las instrucciones para cumplimentar esta solicitud 
(2) Cumplimentar solo los padres de alumnos menores de edad 

 
Instrucciones para cumplimentar esta solicitud: 
a) Rellenar todos los campos de este formulario. 

b) Adjuntar justificación documental necesaria para acreditar las circunstancias excepcionales por las que solicita la convocatoria de gracia. 
c) Aportar fotocopia del DNI. 


